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INHALACNI OTRAVA BENZINOVYMI PARAMI

Podplukovnik MUDr. Zdengk STEPANEK
Z interniho odd&leni OUNZ v Havlitkov& Brod& (pFednosta MUDr. J. KUBAT)

Uvod

PoSkozeni osob benzinem nejsou v dnesni do-
b& vzacn4 (1, 5, 6, 7). ZavaZné&jsi pFihody jsou
ojedinélé. Proto jsem se rozhodl zvefejnit toto
sdéleni, které pojedndvd o neobvyklém mecha-
nismu vzniku a prib&hu inhalaéni otravy ben-
zinovymi parami.

Kasuistika

Na8im intoxikovanym byl vojdk v zdkladni
sluzb& R. ]., ktery mé&l stfeZit podzemni sklad
benzinu. Byl nalezen v bezvédomi, chroptici,
s p&nou u tst, na stanovisti asi v 6.00 hod. Na
oddéleni piivezen v 7.45 hod. 23. 7. 1972 (¢.
chor. 5491/72).

ZjiStujeme, Ze jde o bezv&domi s povrchnim
dychdnim, vyraznou temnou cyandzou KkiliZe
i sliznic, fascikulacemi a tonicko-klonickymi
kifeCemi svalstva celého téla. Nezvraci, ale
oblas m4 draZdivy kaSel ddvivého charakteru,
vyka$lava riZové, zpéné&né sputum. Je vyrazné
mydridza, trismus, dech silné péachne benzi-
nem. Na plicich je slySet zdplava méstnavych
fenoménii, srdeéni akce je pravidelnd, ozvy
‘temné, TK 110/60, srdeéni frekvence 90/min.
Bezprostredné po p¥ichodu na oddéleni zahéje-
no podéavéani kysliku dvoucestnym katetrem no-
sem rychlosti 8 1/min., podana infiize se synto-
phyllinem, micorenem, opakované injekce la-
natosidu C, injek¢ni diuretikum, penicilin. Asi
za pll hodiny se nemocny dostdvd do stavu
somnolence, moZno s nim navdzat omezeny
kontakt, stéZuje si na bolesti a tlak na prsou.

Soucdasné s terapii jsme provadéli pomocna
a laboratorni vySetieni. Patologickych nélezl
nebylo mnoho. Krevni obraz pfi pf¥ijeti ukazo-

val hemokoncentraci (HTK 58 %), v mo&i byla
stopovd glykosurie, glykémie 175 mg%. Rent-
genolog popisuje na snimku plic od hild se tdh-
nouci motylovité mé&kké zastfeni v obou stfed-
nich a ¢4stetné i hornich i dolnich plicnich
polich a hodnoti nélez jako plicni edém. Elek-
trokardiogram pfi pfijmu: Osa zieteln& dopra-
va. Tento nélez pretrvdvad jeSté jeden den.
V dalSich z&znamech je svisld- osa srde¢ni a
kfivka bez loZiskovych zmén.

VySetfeni v dalSich dnech je vesmés negativ-
ni, aZ na galakt6zovy pokus, kde ve vSech por-
cich je stopa galaktbzy. Izotopova nefrografie,
konzilidrni vySetfeni oftalmologa a otorinola-
ryngologa jsou bez patologického nélezu. Neu-
rolog za 14 dnli po p¥ihodé nachéazi jen tfes
vicek, povSechné zvySeni §lachovych reflexii a
nestabilitu ve stoji III.

VysSetieni acidobazie a krevnich plyni pro-
vedend radiometrem PHM 27 ukazuje tabulka.

Za povSimnuti stoji méfeni 15 minut po piij-
mu, kde je obraz akutni respiradni acidodzy se
sniZenym parcidlnim tlakem kysliku. Toto sni-
Zeni pretrvava jeSté do druhého a tfetiho dne.

Po tfitydennim pobytu byl nemocny bez vét-
Sich obtiZi, a proto byl propust&n a odeslan na
doléceni do vojenské ozdravovny. Tam se mu
dafrilo dobfe, stéZoval si pouze na dusnost po
vetsi ndmaze. Po skonfeni 1é€eni a néstupu
sluZby se jeho potiZe stupiiovaly, a proto byl
pocatkem fijna 1972 opét prijat na oddéleni ke
kontrolnimu vy$etifeni (& chor. 7127/72). Sté-
Zuje si na dusSnost po ndmaze, ibytek na vaze
a pichéni u srdce. Na plicich je sklipkové dy-
chéani s ojedinélymi piskoty, akce srde¢ni pra-
videlnéd o frekvenci 70/min., TK 110/80. Labora-

VySetfeni acidobazie a krevnich plyni Tab. 1
Dny od intoxikace
. den 2 3 4 5 74 90
8,00 11,30 19,00

Akt. pH 7,12 7,35 7,38 7,39 7,39 7,34 7,39 7,41 7,35
pCO, 70 40 35 44 34 38 40 49 30
Akt. HCO,4 22,0 21,3 20,0 26,0 20,0 19,7 23,5 30,2 15,9
Tot. CO, 23,5 22,4 20,9 27,0 20,6 20,7 24,5 31,4 16,7
Base Exscess —9 —3 —4 —1 —3,5 —5 —0,6 +5 —7,8
pOy 64 80 90 65 64 81 82 80 88
Saturace O, 81,5 94,4 96,4 91,4 90,8 94,5 95,4 95,3 95,6
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torni vySetfeni a rentgenogram plic: bez pato-
logického nélezu. Hodnoty krevnich plynti uka-
zuje jedno z méfeni 74. dne od intoxikace (ta-
bulka).

VySetieni plicni ventilace provedené oddéle-
nim TRN zjiStuje hodnoty:

vC 1400 ml (sniZeni o 51 %)
A% 12511 ml

df 25/min

Vs 26 000 ml (sniZenio 54 %)
S dr 1:2

FEV (sex) 700 ml (sniZeni o 70 %)
FEV % 50 % VC

Spotfeba Oy/min 450 ml

Insp./ExSp 7/8

Kfivka rozepsaného vydechu: pozvolny spéad,
zlom kfivky ve druhé poloving&. Provedeny kon-
trolni testy po oxyphyllinu, kdy doSlo k vzestu-
pu hodnot (VC 1880 ml). Po adrenalinu podob-
ny efekt. Uzavieno jako smiSeny typ ventilacni
nedostate¢nosti plicni II. stupné.

Po zvaZeni vySe uvedengych skute&nosti byl
doporuden k prFezkumnému fizeni, které bylo
provedeno (doc¢asné& neschopen), a tim jsme ho
ztratili z evidence.

Rozprava

1.Doba expozice a koncentrace par v ovzdusi.
Podle Setfeni byl intoxikovany asi tfi hodiny ve
stfeZeném objektu. LeZel ve volném terénu po-
bliZ vétraci Sachty z podzemi. Bylo to v ¢erven-
ci nad rdnem. Méfeni provedend pozdé&ji, tyZ
den v 10 hodin v téchto mistech pomoci indiké-
toru, ukazuji hodnoty 2,9 mg/1 na tfech mistech
a 8,1 mg/l na jednom misté, pfi¢emZ hodnoty
od 4,2 mg/l se povaZuji za nevyhovujici. Podle
Lazareva (citovdno podle 5) se musi za Zivotu
nebezpetné povaZovat benzinové pary v kon-
centraci 35—40 mg/l p#i expozici 5—10minu-
toveé.

2. Léteni. Lehké otravy potiebuji jen vzduch.
U téZkych otrav s nark6zou se doporuduje
strychnin, umé&lé dychani, pulmotor, studend
lazeni, studené sprchy, camphora (5). Mandi a
Petrany (4) napfiklad pfi i. v. poddnich ben-
zinu doporuduji ecolid, hexamethonium, novo-
kain.

3. Néasledky po inhalaé&ni otravé benzinovymi
parami. NejCasté&ji to byvaji pneumonie a pleu-
ropneumonie, u nichZ se doporucuje 1é¢ba kor-
tikoidy. Né&kolikamési€éni lé€eni je b&Zné (3).
Jiné obrazy jsou vzacné. Napiiklad Klavis a
Drommer (2) pojednédvaji o otravé 26letého
malife, ktery zemfel za dva mésice po inhalaci
benzinovych par za pfiznakdi Goodpasturova
syndromu. Ale jsou i jiné moZnosti. Tak Tonge

. a j. (8) referuji o dvou osobdch vystavenych

expozici benzinovych par a pak operovanych
v halotanové narkéze. Oba zemieli na tukovou
embolii.

Souhrn

V préci je popsédna kasuistika inhalaéni otra-
vy benzinovymi parami u vojdka v zdkladni
sluZbég, s bezvédomim a plicnim otokem v akut-
ni fazi otravy a ndslednym dlouhodobym ome-
zenim plicni funkce. DoloZeno opakovanym vy-
Setfenim acidobazie a krevnich plynf.
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Dria 4. septembra 1974 osldvil svoje 50. narodeniny plk. MUDr. Zdenék Rozhold, CSc., ndéelnik
chirurgického oddelenia vojenskej nemocnice v Bratislave. ’
Kolektiv tohoto oddelenia mu Zeld k ]ého Zivotnému jubileu vela zdravia a pracovnich uspechov.




